Faut-il faire un bilan systematique 
chez les migrants ? 
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L a plus grande frequence de certaines 
pathologies transmissibles et 
non transmissibles, due a differentes 
raisons (prevalence dans le pays d’origine, 
facteurs de risque particuliers initiaux 
ou acquis, genetiques. . .), amene 
a se poser la question d'un depistage 
systematique de certaines d’entre elles 
des I'arrivee initiale ou au til du temps. 

Ainsi, a cote du depistage de certaines 
infections chroniques comme I’infection 
par le virus de I’immunodeficience humaine 
et les hepatites, la transition epidemiologique 
(developpement considerable des maladies 
non transmissibles surpassant maintenant 
les maladies infectieuses) qui concerne 
aussi les pays en developpement (dont 
sont issus la majorite des migrants) justifie 
probablement une recherche systematique 
de I’hypertension arterielle et du diabete. 

De meme, au til du temps, les maladies 
non transmissibles se developpent avec 
une particuliere frequence et justifient 
un depistage regulier. 

Le tableau ci-contre propose et resume 
ces differentes situations ou un depistage 
systematique paraTt justifie. . 
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Proposition de depistage chez les migrants primo-arrivants ou au cours 
de leur vie dans le pays d’accueil pour les principales maladies transmissibles 
et non transmissibles 


Pathologie 

Primo 

arrivant 

Au til 
du temps 

Situations 

ciblees 

Commentaires 


Paludisme 

Hon 

Non 

• Grossesse 

• Don du sang 

• Tableau atypique au 
retour de sejour au pays 

• Frottis goutte epaisse 


Schistosomoses 

(bilharzioses) 

Oui 

Oui 

• Toute anomalie 
hepatique ; infections 
urinaires ou dysurie 

• Serologie, si + EPS/EPU 
(voire biopsie rectale) 

+ echographie 


Parasitoses 

intestinales 

Oui 

Oui 

si retour 

prolonge au pays 

• Hypereosinophilie 

• EPS ± albendazole/ 
metronidazole systematique 
(apres ou sans EPS) 


Amcebose 

Hon 

Non 

• Abces hepatique 

• Emergence possible plusieurs 
annees apres I’arrivee 


Hydatidose 

Hon 

Non 

• Decouverte fortuite de 
calcifications arciformes 

• Serologie et echographie 
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Loase 

Hon 

Non 

• Si originaire du bloc 
forestier centre-africain 
(Cameroun++) 

• Hemogramme (eosinophiles) + 
serologie + frottis sanguin (a midi) ; 
traitement en milieu specialise 
(risque iatrogene) 

2 

C/5 

05 

T3 

CO 

CO 

Cysticercose 

Hon 

Non 

• Convulsions inexpliquees ; 
decouverte fortuite 
d’images kystiques 
calcifiees cerebrates 

• Traitement en milieu specialise 


Maladie Oui 

de Chagas (femmes latino-americaines 
notamment de Bolivie, 
ayant vecu en zone rurale) 

• Don du sang et d'organes 

• Grossesse 

• Nouveau-ne (+ fratrie) 
de mere avec serologie + 

• Serologie (PCR) 

• Transmission mere-enfant 
possible 


Tuberculose 

Oui 

Oui 

• Tableau chronique 
ou imagerie atypiques 

• Interferon gamma 

si prophylaxie primaire envisagee 
(depistage tuberculose latente) 

• Cliche thoracique 
(depistage tuberculose 
maladie presymptomatique) 


Infections 
a bacteries 
multiresistantes 

Hon 

Non 

• Si hospitalisation 

• Imperativement si 
hospitalisation dans 

I'annee precedente 
au pays 

• Lcouvillonnage rectal 


VIH 

Oui 

Oui 


• Serologie / test rapide 


Hepatites B, C 

Oui 

Oui 


• Serologie 

= 2. 

Diabete 

Oui 

Oui 


• Glycemie 

C 30 

C/5 C/5 

HTA 

Oui 

Oui 


• Mesure de la PA 
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Drepanocytose 
et hemo- 
globinopathies 

Oui 



• Izlectrophorese 
de I’hemoglobine 


EPS : examen parasitologique des selles ; EPU : examen parasitologique des urines ; HTA : hypertension arterielle ; 
PCR : polymerase chain reaction ; PA : pression arterielle ; VIH : virus de I'immunodeficience humaine. 
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